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Abstract
Culture	determines	representations	of	old	age	and	
gender	 that	 influence	 the	perceptions	of	health,	
illness	and	care.	The	interface	between	these	phe-




















is	 linked	 to	 the	 concept	of	health,	which	 is	 tied	
to	 the	social	 relations	that	underlie	 the	 informal	
healthcare.	Opposed	to	this	perception	is	the	aging	




























2010),	 condicionados	pelas	 experiências	 e	 rela-











na	 comunidade	 e	 nas	 famílias	 (Uchôa;	 Firmo;	
Lima-Costa,	2002).











































predominante,	 pois	 considera	 as	 identidades,	
experiências,	 intersubjetividades	 e	 saberes	dos	
envolvidos	(Mandú,	2004).































Kleinman	 (1978)	 sobre	 os	 sistemas	 de	 cuidado	
à	 saúde,	 em	uma	 abordagem	 interpretativa	 da	
antropologia	médica,	 as	 estratégias	 de	 busca	
pelo	cuidado	em	saúde	são	diversas	e	articulam	
a	capacidade	do	próprio	indivíduo	e	os	recursos	
disponíveis	 no	meio,	 portanto	 sua	 amplitude	












a	 subjetividade	 humana	 e	 a	 determinação	 da	
cultura,	 o	 que	 explica	 os	 profissionais	 não	
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Segundo	o	dicionário	Houaiss	 (2001,	 p.	 1271)	
ethos	 é	 uma	 expressão	 de	 origem	 grega	 que	






















mudança	para	a	cidade,	seja	“por conta de estudar os 
meninos”	(H40,	71	anos,	casado),	seja	para	facilitar	a	
vida	pós-envelhecimento,	como	explica	este	homem:	
“meus filhos achou que eu tava sofrendo sozinho na 
roça”	 (H26,	85	anos,	viúvo).	Outro	homem	explica	
por	que	é	bom	morar	em	Bambuí:
Aqui a gente tem muita facilidade, para as coi-
sas. Porque eu acho difícil lá em Belo Horizonte. 
[…] É onde que eu gosto daqui, aqui eu quero ir 
lá embaixo eu vou lá, os negócio que eu preciso, 
qualquer banda de a pé, não tem nada custoso 
aqui. Por isso que a gente acha que aqui é mais 
fácil (H3,	74	anos,	casado).


















[…] eu trabalhei muito em serviço braçal, serviço 
pesado mesmo. Pra mim aquilo era uma beleza! 
Achava bom de mais! Ficar cansado de trabalhar 
bastante! Depois chegava, tomava banho, jan-
tava, dava sono pra dormir. Era uma coisa boa 
(H12,	70	anos,	solteiro).
Este	 entrevistado	 fala	 sobre	o	que	a	 falta	da	
atividade	laboral	representa	para	si:
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[…] nóis veio pra cá eu ficava na janela do quarto 
ali, ó. Não tinha condição de ir pro serviço, não 
aguentava sem chorar não. A recordação do ser-


















Agora a forma melhor que eu tô esperando, tô 
maneirando o meu campo pra mim aproveitar o 
que eu tenho no meu canto é essa aposentadoria 
pra salvar o meu... um cado da moda da minha 
diária, pra mim ter tempo pra mim dedicar no que 














Ah ela [a	velhice] tirou de mim o trabalho que toda 
vida eu gostei de fazer... A gente não tem mais 
aquela disposição pro trabalho que a gente tinha, 
não tem força... então essas coisas vão minando 
a gente devagarinho (H15,	79	anos,	casado).
Segundo	Nardi	(1998),	a	ideologia	produtivista	
hegemônica,	pós	Revolução	 Industrial,	 levou	ao	

























A gente fica desanimado! A gente, homem mexer 
em cozinha, quer dizer, faz a gente só, tudo bem, 
mas é o trem mais esquisito. Ah minha nossa 
Senhora! Até fazer comida, se puder, é lavar os 
trem. É ajeitar tudo e fazer o café, um trem assim, 
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seu	desconforto	face	à	perspectiva	de	experimentar	
alguma	incapacidade	e	precisar	de	cuidados:
É... porque ajuda que a gente precisa é só se a 
gente tiver doente, fazer uma coisa pra gente 
que a gente não possa fazer. Assim, se eu tiver 
mais ou menos assim que nem eu to hoje, uma 
comparação, a maior parte que eu tô é assim 
mesmo... Eu tenho medo demais é de derrame... 
Ficar numa cadeira de rodas. Aí a gente sabe que 
a gente tem muita pessoa que faz as coisas pra 
gente, eu não tô achando ruim não, mas aqui em 
casa todo mundo tem uma vida (H12,	70	anos,	
solteiro).
Um	homem	explica	como	faz:













Eu não tenho medo da morte não, se falar assim: 
vai morrer amanhã, não tem problema. Eu tenho 
medo é de, por exemplo, eu sou assim, um pouco 
agitado, se eu cair numa cama e não puder andar, 
um trem assim, aí eu tenho medo, de ficar dando 
trabalho pros outros, ficar pela mão dos outros. 
Aí é preferível que a gente morresse (risos)	(H18,	
65	anos,	casado).












...mas eu sei que vou morrer primeiro que minha 
esposa, isso não tem perigo, meu medo maior é 
não ter uma filha... mas graças a Deus tá apare-
cendo nora pra mim, quero que seja minha nora, 








































O envelhecer e o ser doente







O que [a	velhice] trouxe de bom foi a tranquilida-
de, você vai ficando uma pessoa mais tranquila, 
você vai vendo os seus netos, vendo os seus fi-
lhos crescerem e conseguindo as coisas, a gente 
tem, tem as vantagens. Tem as desvantagens 




Eu falaria que [a	saúde] tá mais ou menos que... 








Relativamente bem, em relação à minha idade 
tá bem: pressão, pressão controlada, através de 
remédio. Tomo remédio só pra dormir, mas a mi-
nha saúde é boa. Só o que não tá bom é a velhice 
[risos]. Porque a velhice é doentia. Há um ditado 




















Eu tô saudável. Eu não tô sentindo nada […] eu 
sou uma pessoa diferente, eu não fico procu-
rando. É igual você pegar um carro, um carro 
velho. Se você for com ele pro mecânico todo 
dia, você acha defeito pra ele todo dia […]. Aí 
você vai convivendo com um barulhinho (H18,	
65	anos,	casado).
As	concepções	de	masculinidade	e	do	 ideal	de	






















[…] Mas hoje, esse braço aqui já não aguenta. 
Sinto uma dor no braço aqui. Já não aguento 



























Então eles [filhos] entraram num consenso lá e 
resolveram me pagar meio salário todo mês. São 
sete filhos, então dá. Com isso eu tenho feito a 















Eu pago. Toda vez que eu vou, tenho que pagar. 
Pago o remédio, pago a consulta. […] A gente não 
sente nada, quando adoece às pressas a gente 
tem que ir lá consultar, aí eu pego a receita, eles 
me dá a receita e prevalece quatro meses. Vai aca-
bando, eu vou comprando o remédio até quatro 
meses (H9,	74	anos,	casado).






















Ele procurar um médico corretamente, ele fazer 
os exames igual eu faço... Eu acho que as pessoas 
depende muito do modo […] dele agir... Cigarro? 
Zero. Comida? Boa. Se é uma pessoa mais alegre, 
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mais prestativa, uma coisa assim, isso aí eu acho 
que ajuda mais ainda que as outras coisas. Aí eu 




Eu normalmente, pra te falar a verdade, eu tenho 
uns cinco anos que eu não consulto [risos]. Ah... 
não tenho percebido nada assim diferente, por 









Eu fiquei nas condições que eu tô aqui agora por 
ignorância minha mesmo. No tempo que eu era 
novo, tinha saúde, graças a Deus, o peso que era 
pra dois eu queria pegar sozinho e muitas das 
vezes eu peguei. (H07,	84	anos,	casado).
Músculo do meu coração cresceu. A gente quando 
é muito novo faz muita força, então ele cresce. E 




Pelas lógicas das coisas, não deveria ser assim, 
você deveria consultar todo ano e tal, fazer 
exame de próstata todo ano pela minha idade 
e tudo, mas a minha concepção é diferente. Se 
aparecer algum problema... imediatamente eu 
vou procurar o médico, eu vou saber o que que tá 
acontecendo. Não tá acontecendo nada, eu não 
vou ficar procurando, procurando doença não. 



















Teve um dia à noite aí, veio uma dor danada e 
todo o jeito que eu mexia na cama tava ruim, aí 
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Quando eu vejo que é alguma coisa mais simples 
eu procuro aqui. Agora, quando eu vejo que é mais 
grave, aí eu vou fora. (H06,	62	anos,	casado).
Pelo meu problema, os médicos do postinho pa-

















Mudou, porque... eu tenho muito amizade com 
elas... Brincando comigo, aquelas brincadeiras 
dela: tem que caçar jeito é de viver. Nós ainda 
quer que você vevi muito ainda. Elas falam: 
‘Tem que tratar da saúde sim’. E.... eu... eu acho 
bão, eu conversando com ela, assim, igual você, 
vocês entende a gente, eu entendo vocês. Parece 
que põe amizade e fica uma coisa boa. […] eu 
acho que é uma coisa das melhor que tem que eu 
acho. Que se a gente tem amizade, a gente tem 
liberdade de conversar (H12,	70	anos,	solteiro).

















que	 traz	 à	 tona	a	 vulnerabilidade	da	 saúde	dos	
homens,	 dada	 a	 sua	 baixa	 acessibilidade	 aos	
serviços	de	atenção	primária,	e	orienta	ações	de	
prevenção	de	 agravos,	 de	 promoção	da	 saúde	 e	
qualidade	de	vida	e	de	educação	como	estratégia	
de	 incentivo	 às	mudanças	 comportamentais.	
Portanto,	é	preciso	propor	ações	que	valorizem	a	
pessoa	mais	que	suas	doenças	e	 incapacidades,	
o	 que,	 segundo	Moura	 (2014),	 pode	 significar	 a	
garantia	de	efetividade	e	provocar	mudanças	no	
comportamento	dos	idosos	que	passam	a	confiar	


























Assim,	é	 junto	à	rede	social	que	os	 idosos	 (re)
constroem	sua	rotina	de	atividades,	mantendo-se	
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socialmente	vivos,	como	pode	ser	visto	nos	relatos	
a	seguir:
Tenho muito amigo... Tem muita gente aqui 
com quem eu posso contar... A família também, 
nós somo unido, graças a Deus. (H03,	74	anos,	
casado).
Mas eu tenho as amizades que eu tenho, eu tenho 
prazer disso, sinto prazer das amizades que eu 
tenho... Faço visita pra alguma pessoa que eu sei 
que às vezes tá doente […]. Agora pra passear, às 
vezes num dia de domingo eu vou na casa duns 
amigos, eu faço uns papos. Agora, assim, de ser-
viço a gente só vai na casa de uma pessoa que tá 
doente, perguntar se melhorou, as forças que a 
gente puder dá ele a gente dá. O que a gente faz 
é o que a gente recebe. Se a gente não fizer nada 













































O	 ideal	 produtivista	 da	 sociedade	 ocidental	
não	está	apenas	no	pensamento	dos	idosos	e	das	
pessoas	em	geral	que	valorizam	o	trabalho	como	
atividade	 econômica,	mas	 se	 encontra	 refletido	
nas	instituições	de	saúde	que	detectam	somente	
doenças	naqueles	que	não	 trabalham.	Enquanto	
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